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RESUMO
Objetivo: mapear as competências necessárias para a formação gerencial do enfermeiro. 
Método: estudo de corte transversal realizado entre março e junho de 2013 com 258 discentes de três Instituições de Ensino Superior de 
um município do Sul do Brasil. 
Resultados: o mapeamento possibilitou a identificação das competências gerenciais necessárias à formação, as adquiridas e as lacunas. A 
maioria relativa dos discentes considerou ter atitude para atuar como enfermeiro na dimensão gerencial, entretanto, para as competências 
gerenciais de supervisão, auditoria e processos de mudança, identificaram-se gaps significativos durante sua formação. 
Conclusão: este mapeamento fornece subsídios ao planejamento pedagógico, com vistas a promover a apreensão de competências gerenciais 
durante a graduação.
DESCRITORES: Competência profissional. Estudantes de enfermagem. Educação baseada em competências. Pesquisa em educação de 
enfermagem. Pesquisa em administração de enfermagem.
MAPPING COMPETENCIES: IDENTIFYING GAPS IN MANAGERIAL 
NURSING TRAINING 
ABSTRACT
Objective: mapping necessary competencies in managerial nursing training. 
Method: a cross-sectional study conducted between March and June 2013 with 258 students from three Higher Education Institutions of 
a municipality in the South of Brazil. 
Results: mapping made it possible to identify necessary competencies for managerial nursing training, including those acquired and gaps. 
The relative majority of the students considered having the right attitude to act as a nurse in the managerial dimension; however, significant 
gaps during their training were identified in managerial competencies of supervision, auditing and change processes. 
Conclusion: this mapping provides subsidies for pedagogical planning, seeking to promote the acquisition of managerial competencies 
during undergraduate course training.
DESCRIPTORS: Professional competence. Nursing students. Competency-based education. Research in nursing education. Research in 
nursing administration.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017006250015
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MAPEAMIENTO DE COMPETENCIAS: GAPS IDENTIFICADAS EN LA 
FORMACIÓN GERENCIAL DEL ENFERMERO
RESUMEN
Objetivo: mapear las competencias necesarias para la formación gerencial de las enfermeras.
Método: estudio transversal realizado entre marzo y junio de 2013, con 258 estudiantes de tres centros de enseñanza superior de una 
ciudad en el sur de Brasil.
Resultados: el mapeo permitió la identificación de las competencias gerenciales necesarias para la formación, las adquiridas y los vacíos. La 
mayoría relativa de los estudiantes considera que poseen la actitud para actuar como enfermeros en la dimensión de gestión, sin embargo, 
para la gestión de los procesos de supervisión, auditoría y de cambio, identifican algunas lagunas importantes en su educación.
Conclusión: este mapeo proporciona subsidios para la planificación educativa, con el fin de promover la detención de las capacidades de 
gestión durante el grado.
DESCRIPTORES: Competencia profesional. Estudiantes de enfermería. Educación basada en las competencias. Investigación en la 
educación de enfermería. Investigación en la administración de enfermería.
INTRODUÇÃO
O conceito de competência, embora tenha 
sido incorporado pelo universo do trabalho, foi 
introduzido também nas propostas de formação 
e atualizações profissionais. Nesta lógica, compe-
tência relaciona-se a uma combinação de seus três 
campos – Conhecimento, Habilidade e Atitude, 
apreendida durante processos educativos e expressa 
pelo indivíduo mediante seu comportamento num 
determinado contexto profissional.1-2 
Ao conhecimento atribui-se o denotativo de 
saber e corresponde às informações adquiridas pelos 
indivíduos à habilidade, ou seja, o saber-fazer; está 
relacionado à capacidade de colocar em prática o 
conhecimento adquirido, e a atitude, cujo denotativo 
é o saber ser/agir, relaciona-se ao comportamento 
do indivíduo num contexto profissional.2 
No cenário mundial, alguns estudos sobre a 
formação profissional apontam que a construção de 
competências implica articular diferentes saberes 
para o desenvolvimento de uma prática profissional 
pautada, não somente na aquisição e incorporação 
de conhecimentos e habilidades, mas também em 
atitudes pessoais e relacionais que visam à constru-
ção de um projeto comum para a transformação da 
realidade de saúde.3-5 Já no Brasil, a relevância da 
temática avançou às determinações legais para o 
ensino da enfermagem no país, a partir de 2001, com 
a elaboração das Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCNs) que enfatizaram a formação do enfermeiro 
com base no desenvolvimento de competências, 
entre as quais, as relacionadas à administração/
gerenciamento.2,6
O desenvolvimento das competências geren-
ciais constitui indispensável conjunto de conheci-
mentos identificados para planejar, tomar decisão, 
interagir e gerenciar pessoas. Por isso a definição das 
competências a serem trabalhadas durante a forma-
ção do enfermeiro ainda é um desafio.3,7 É visto que 
existe discrepância entre as competências exigidas 
e as existentes em uma organização. As demandas 
institucionais em saúde requerem profissionais com 
formação cada vez mais complexa. No entanto, 
ainda que seja escasso o debate, sabe-se que existem 
lacunas entre o processo ensino-aprendizagem e o 
mundo do trabalho para apreensão de competências 
do futuro profissional enfermeiro.2,7
O mapeamento de competências é um ins-
trumento gerencial que permite diagnosticar dis-
crepâncias entre as competências necessárias para 
concretizar exigências organizacionais e as compe-
tências internas existentes.8 No caso desta pesquisa, 
de aplicação inovadora no cenário do ensino, essas 
discrepâncias são representadas pelos gaps (lacunas) 
que revelam quais são as lacunas no desenvolvimen-
to de competências requeridas para a formação do 
enfermeiro, com a finalidade de embasar o plane-
jamento e a avaliação dos projetos pedagógicos dos 
cursos de graduação em enfermagem.
Diante do exposto, temas relacionados ao 
desenvolvimento de competências devem ser pro-
blematizados pelas instituições de ensino, a fim de 
priorizar o que é fundamental para a formação do 
enfermeiro e sua futura atuação no mundo do traba-
lho. O presente estudo tem como objetivo mapear as 
competências necessárias para a formação gerencial 
do enfermeiro.
MÉTODO
Trata-se de um estudo de corte transversal 
com aplicação do método de mapeamento de com-
petências,8 realizado entre março e junho de 2013 
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em três cursos de graduação em enfermagem loca-
lizados em um município do Sul do Brasil. 
Esse mapeamento seguiu três etapas: 1) identi-
ficação de competências gerenciais necessárias para 
a formação do enfermeiro por meio de análise docu-
mental, entre janeiro e março de 2013, cujas fontes 
foram os 27 enunciados de ementas e 58 objetivos 
das disciplinas de Administração em Enfermagem 
que constavam nos projetos pedagógicos vigentes 
no ano de 2013 das três instituições de ensino supe-
rior (IESs); 2) aplicação de um questionário, entre 
março e abril de 2013, com os discentes participantes 
da pesquisa que apontaram os conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes gerenciais adquiridos durante 
a formação; 3) identificação dos gaps entre as com-
petências descritas pela instituição de ensino na 
análise documental e as competências adquiridas 
pelos discentes conforme suas respostas nos ques-
tionários; etapa realizada de abril a junho de 2013.
Para determinar o número de participantes 
da pesquisa considerou-se uma população conhe-
cida de 359 discentes dos três cursos de graduação 
mapeados. Para o cálculo amostral foi estabelecido 
grau de confiança de 99% e margem de erro per-
missível de 4,3%, obtendo-se  amostra intencional 
de 258 discentes.9
Como critérios de inclusão para os participan-
tes da pesquisa foram estabelecidos os seguintes 
pontos: estar matriculado regularmente em um 
dos cursos de enfermagem de uma das três insti-
tuições de ensino e já ter cursado ou estar cursando 
o segundo ano do curso de enfermagem. Como 
critérios de exclusão, foram definidos os princípios 
a seguir: discentes matriculados no primeiro ano 
do curso de enfermagem e que não estivessem 
presentes nas datas e horários agendados com as 
instituições para aplicação dos questionários.
Para a organização dos dados coletados na 
primeira etapa, foi utilizado um roteiro estruturado 
que permitiu analisar as ementas e os objetivos das 
disciplinas, com base nas competências descritas nas 
DCNs para os cursos de graduação em enfermagem. 
Já na segunda etapa, um questionário composto por 
duas questões semiestruturadas e 17 estruturadas foi 
aplicado do segundo ao quinto ano, com a finalidade 
de obter dos participantes concepções relacionadas 
às competências gerenciais adquiridas na graduação, 
uma vez que é a partir do segundo ano que eles co-
meçam a ter contato com conteúdos relacionados à 
administração em enfermagem nas IESs estudadas. 
Para definir os gaps das competências, utili-
zou-se uma classificação baseada na porcentagem 
dos discentes que responderam não ter alcan-
çado conhecimentos, habilidades e/ou atitudes 
propostos nas disciplinas de Administração em 
Enfermagem, so seguir os indicadores adotados 
no referencial metodológico, que consistem em 
identificar os gaps existentes entre as competências 
necessárias e as já alcançadas.8 Para tanto, con-
vencionou-se que seriam classificados como gaps 
de competências, a diferença entre os percentuais 
das competências necessárias identificadas na pes-
quisa documental e das competências adquiridas 
apontadas nos questionários pelos discentes que 
obtiveram escore maior de 1%, e como gaps sig-
nificativos de competências, aqueles com escore 
maior ou igual a 50%. Este escore corresponde ao 
valor de 50%, atribuído como média final mínima 
para aprovação nas disciplinas de Administração 
em Enfermagem nestas IESs.
A análise dos dados dos documentos permitiu 
a identificação das competências e seus campos se-
gundo a classificação Conhecimentos, Habilidades e 
Atitudes (CHA). Já a análise dos dados dos questio-
nários foi realizada por estatística descritiva simples 
(frequências absoluta e relativa), com a utilização das 
funções estatísticas do software Biostat versão 2007.
A coleta de dados iniciou após a aprovação do 
projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolven-
do Seres Humanos de uma universidade do Sul do 
Brasil. A permissão foi concedida no dia 27 de março 
de 2013, sob os números de parecer: 231.163 e de 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE): 098448113.5.0000.0102, bem como após os 
participantes assinarem o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.
RESULTADOS
As competências específicas encontradas na 
análise documental foram classificadas nos três 
campos CHA. Os CHAs necessários para formação 
do enfermeiro generalista são mostrados nos pro-
jetos pedagógicos das IESs analisadas e nas DCNs 
para os cursos de graduação em enfermagem. Cada 
documento mostrou um grupo de competências 
específicas nas ementas e objetivos das disciplinas 
de Administração em Enfermagem. Nem todas as 
competências específicas encontradas foram iden-
tificadas nos campos CHA (Quadro 1).
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Quadro 1 - Síntese das competências e campos identificados nos enunciados das ementas e objetivos 
das disciplinas de Administração em Enfermagem. Sul do Brasil, 2013
Competências específicas Campo do ensino das competênciasConhecimentos Habilidades Atitudes
Planejamento em saúde /enfermagem Presente Presente Presente
Sistema de informação Presente Presente Ausente
Recursos Humanos, físicos e materiais Presente Presente Presente
Processo de mudança Presente Ausente Ausente
Administração do tempo Presente Presente Ausente
Liderança Presente Presente Presente
Tomada de decisão Presente Presente Presente
Trabalho em equipe Presente Presente Presente
Supervisão Presente Presente Presente
Resolução de conflitos Presente Presente Presente
Auditoria Presente Ausente Presente
Comunicação Presente Presente Ausente
Educação continuada/ permanente Presente Presente Ausente
Na segunda etapa, dos 258 questionários ana-
lisados, 80 (31%) discentes cursavam o 2º ano, 93 
(36%), o 3º ano do curso, 59 (23%), o 4º ano e 26 (10%) 
cursavam o 5º ano. No que se refere às disciplinas 
de Administração em Enfermagem, verificou-se 
que 78 (30%) discentes já as tinham cursado, o que 
sugere que eles já tenham experienciado algumas 
das competências listadas no questionário utilizado. 
Quanto às competências selecionadas no 
questionário para atuar como enfermeiro na área ge-
rencial, segundo a classificação CHA: 124 (48%) dos 
discentes admitiram ter apreendido Conhecimentos, 
110 (42,6%), Habilidade e 158 (61,4%) Atitudes du-
rante todo o curso de graduação em enfermagem. 
Entretanto, houve aumento do percentual entre os 
discentes após passarem pela disciplina de Admi-
nistração em Enfermagem, com 199 (77%), 142 (55%) 
e 219 (85%) respectivamente. 
De modo geral, as respostas obtidas quanto às 
competências específicas já citadas pelos discentes 
foram mais abordadas nas aulas teóricas do que nas 
aulas práticas ou no estágio curricular (Tabela 1). 
Tabela 1 - Frequências absoluta e relativa das competências gerenciais abordadas durante a graduação 








n % n % n %
Trabalho em equipe 216 83,7 179 69,4 136 52,7
Comunicação 198 76,7 168 65,1 124 48,1
Tomada de decisão 173 67 149 57,7 131 50,8
Planejamento em saúde/enfermagem 166 64,3 126 48,8 96 37,2
Liderança 159 61,6 113 43,8 86 33,3
Educação continuada/permanente 151 58,5 107 41,5 82 31,8
Administração do tempo 146 56,6 155 60,1 104 40,3
Resolução de conflitos 139 53,9 114 44,2 83 32,2
Sistema de informação 122 47,3 86 33,3 70 27,1
Recursos humanos/físicos e materiais 112 43,4 83 32,2 65 25,2
Processo de mudança 108 41,9 75 29 64 24,8
Supervisão 74 28,7 46 17,8 43 16,6
Auditoria 55 21,3 29 11,2 30 11,6
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A tabela 2 revela os gaps entre os campos CHA 
das competências específicas identificadas na pes-
quisa documental e as competências alcançadas pe-
los discentes, conforme os dados dos questionários. 
Tabela 2 - Gaps de Conhecimento, Habilidade e Atitude encontrados, Sul do Brasil, 2013.
Conhecimentos
Competência específica GAP (%) Competência alcançada (%)
Comunicação ‡ 1 99
Liderança § 3 97
Trabalho em equipe § 3 97
Tomada de decisão § 7 93
Planejamento em saúde / enfermagem § 9 91
Sistema de informação § 10 90
Resolução de conflitos § 10 90
Administração do tempo § 17 83
Educação continuada / permanente § 17 83
Processo de mudança § 21 79
Recursos Humanos, físicos e materiais § 24 76
Supervisão § 28 72
Auditoria § 41 59
Habilidades*
Competência específica GAP (%) Competência alcançada (%)
Resolução de conflitos § 30 70
Trabalho em equipe § 35 65
Comunicação § 37 63
Tomada de decisão § 37 63
Administração do tempo § 39 61
Educação continuada / permanente § 40 60
Planejamento em saúde / enfermagem § 41 59
Liderança § 45 55
Sistema de informação § 48 52
Recursos humanos, físicos e materiais § 49 51
Supervisão ‡ 56 44
Atitudes†
Competência específica GAP (%) Competência alcançada (%)
Trabalho em equipe § 21 79
Resolução de conflitos § 23 77
Tomada de decisão § 27 73
Planejamento em saúde / enfermagem § 33 67
Liderança § 41 59
Recursos Humanos, físicos e materiais § 44 56
Processo de mudança || 51 49
Supervisão || 55 45
Auditoria || 65 35
* Não foram encontradas menções de competências gerenciais específicas de auditoria ou processos de mudança na abordagem das ha-
bilidades na análise documental; † Não foram encontradas menções de competências gerenciais específicas de administração do tempo, 
comunicação, sistema de informação e educação continuada/permanente na abordagem das atitudes na análise documental; ‡Competências 
encontradas sem gap; §Competências encontradas com gap; ||Competências encontradas com gap significativo.
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DISCUSSÃO
Os enunciados das ementas e os objetivos 
das disciplinas de Administração em Enfermagem 
revelaram um grupo de competências específicas 
consonantes ao texto das DCNs. Contudo, quando 
foram analisados os documentos na primeira etapa 
da pesquisa nem todos os dados foram elencados 
nos três campos CHA. Habilidade e Atitude não 
se encontravam presentes em mais da metade das 
competências específicas. 
Destaca-se que, após as mudanças curricula-
res ocorridas no Brasil, a partir do surgimento das 
DCNs para os cursos de graduação em enfermagem, 
a formação de competências deve ser conduzida e 
direcionada também para a apreensão e desenvol-
vimento de habilidades e atitudes.2 Para tanto, os 
conteúdos de ensino voltados ao desenvolvimento 
das competências necessárias para o trabalho do 
enfermeiro necessitam ser sustentados pelos conhe-
cimentos sobre produtos, serviços e necessidades de 
cuidado, pelas habilidades no momento de exercer o 
trabalho ou na análise de expectativas dos pacientes, 
e pelas atitudes favoráveis aos princípios legais e 
éticos do trabalho.5,10-11
De maneira geral, tanto antes quanto após 
cursarem as disciplinas de Administração em En-
fermagem, a maioria dos discentes admitiram ter 
apreendido mais o campo da Atitude para atuação 
na dimensão gerencial. Por outro lado, revelaram 
que as competências específicas foram mais abor-
dadas nas aulas teóricas do que nas aulas práticas 
e nos estágios. Portanto, pode-se inferir que estas 
competências eram mais relacionadas com Conhe-
cimentos do que Habilidades ou Atitudes. 
Um estudo realizado com 59 egressos de um 
curso de enfermagem apontou que as competências 
específicas tiveram ênfase nos Conhecimentos e nas 
Habilidades do que nas Atitudes ao longo do curso, 
revelando que o campo atitudinal é o que representa 
maior lacuna durante a graduação e que as Atitudes 
acabam sendo desenvolvidas na prática profissional.12 
A única competência específica que foi mais 
abordada durante as aulas práticas que as teóricas, 
segundo a percepção dos discentes, foi a adminis-
tração do tempo. Este resultado pode ser explicado 
pelo caráter prático exigido no campo das Habili-
dades para o desenvolvimento dessa competência, 
adquirida durante atividades de organização e 
planejamento requeridas nas aulas práticas e nos 
estágios curriculares. Essa competência é fator de-
cisivo na organização do trabalho do enfermeiro, 
pois facilita a apreensão da percepção de tempo 
– de fazer uso ideal do tempo disponível – para o 
planejamento e desenvolvimento do processo de 
trabalho em saúde.13
Foram observados gaps em todas as competên-
cias gerenciais nos três campos CHA. Essas lacunas, 
ainda que menores que 50%, requerem atenção 
por parte das IESs e dos docentes, principalmente 
àquelas próximas a este percentual, como ocorrido 
no campo Habilidades, com as competências: lide-
rança, sistema de informação, recursos humanos, 
físicos e materiais.
Depreende-se que liderança é, dentre as compe-
tências gerenciais, a mais requerida para o exercício 
do processo de trabalho do enfermeiro. Ao graduar-
se é intrínseco ao enfermeiro assumir o papel de 
líder.7,14-15 Já a competência sistema de informação 
compõe o cotidiano de trabalho dos enfermeiros, 
sendo considerada, na atualidade, indispensável para 
sua atividade, pois destina-se ao ganho de tempo 
no acesso às informações, o que facilita o pensar; ao 
apoio operacional, que facilita o fazer; ao apoio à 
gestão de pessoas, que auxilia no processo decisório 
e motiva a comunicação das equipes.6,16 Em relação 
à competência recursos humanos, físicos e materiais, 
esta deve ser utilizada como um plano que prevê as 
demandas organizacionais de curto, médio e longo 
prazo, com a finalidade de obter qualidade, eficácia 
e eficiência no processo de trabalho em saúde.17 
Entre os gaps significativos, acima de 50%, no 
mapeamento das competências específicas desta-
cam-se a supervisão, nos campos Habilidades e Ati-
tudes, o processo de mudança e a auditoria, ambas 
no campo Atitudes. A auditoria não foi mencionada 
no campo Habilidades.
As Habilidades e Atitudes abordadas na super-
visão, que resultaram em gap significativo neste estudo 
são básicas para a formação do enfermeiro, uma vez 
que, assim como a competência liderança, são reque-
ridas pela Lei do Exercício Profissional e pelo Código 
de Ética em Enfermagem. A atuação do enfermeiro 
na supervisão do trabalho da equipe de enfermagem 
acontece por meio de instrumentos operativos utiliza-
dos com a intenção de otimizar as ações dos grupos 
em seu ambiente de trabalho e requer Habilidades e 
Atitudes para alcance da resolutividade com os recur-
sos institucionais que lhes são ofertados.18-20
Ressalta-se a importância de profissionais 
preparados para abordar e resolver problemas inter-
pessoais, intergrupais e institucionais relacionados à 
mobilização da competência processos de mudança. 
O enfermeiro precisa buscar competências cogniti-
vas e técnicas, mas também comportamentais e de 
Atitude para inovar e sustentar as transformações 
requeridas no seu trabalho gerencial em saúde. O 
campo Atitude tem-se revelado desafiador durante 
a formação acadêmica e, consequentemente, na 
prática profissional, haja vista que a competência 
processo de mudança na conjuntura atual está di-
retamente ligada às intensas e rápidas transforma-
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ções, em que o enfermeiro reconhece e se adianta 
a essa dinamicidade de forma crítica e reflexiva e 
sensibiliza sua equipe para a adesão às mudanças 
organizacionais necessárias.2,12
Ainda no campo Atitudes, a lacuna relaciona-
da à auditoria revela que os discentes não reconhe-
ceram essa competência, utilizada para avaliação 
sistemática e formal de uma atividade por alguém 
não envolvido diretamente na sua execução, para 
determinar se essa atividade está sendo levada a 
efeito de acordo com seus objetivos. O enfermeiro, 
quando no exercício de suas funções, utiliza a audi-
toria de enfermagem para verificar se a qualidade 
do cuidado está adequada, uma vez que esta com-
petência sustenta o gerenciamento do cuidado e a 
tomada de decisão.21-23
A discussão dos resultados conduz para que 
a formação gerencial dos futuros enfermeiros seja 
revista no sentido de mobilizar competências a par-
tir de experiências significativas a serem refletidas 
na prática profissional, principalmente nos campos 
Habilidades e Atitudes. Essas experiências acadê-
micas precisam ser sustentadas por oportunidades 
que possibilitem processos para tomada de decisão e 
comunicação eficiente e que estimulem a autonomia, 
a corresponsabilização e o trabalho em equipe.20,24
Como limitações, destaca-se a necessidade de 
melhor conhecer as IESs participantes da pesquisa, 
uma vez que as especificidades, características e 
cultura da organização precisam ser considera-
das, a fim de levantar um diagnóstico da situação 
local. Esse reconhecimento situacional é também 
necessário para o planejamento do processo ensi-
no-aprendizagem, com o intuito de que este seja 
significativo e consistente, capaz de mobilizar o 
estudante de enfermagem a buscar novos saberes 
numa perspectiva contextualizada com vistas a um 
desempenho profissional competente. 
CONCLUSÃO
Destaca-se que foi possível atingir o objetivo 
da pesquisa de mapear as competências necessárias 
para a formação gerencial do enfermeiro. Esse ma-
peamento permitiu diagnosticar com mais nitidez 
como se concretiza o processo ensino-aprendiza-
gem na abordagem de temas gerenciais relevantes 
durante a graduação em enfermagem. No campo 
Conhecimento, verificou-se o maior número de 
competências gerenciais específicas elencadas e os 
menores gaps. Os maiores gaps concentraram-se nos 
outros dois campos, o que sugere que Habilidades 
e Atitudes são menos apreendidas nas disciplinas 
de Administração em Enfermagem pelos discentes. 
Diante do exposto, pode-se inferir que ocorre a 
necessidade de transformações na formação gerencial 
do enfermeiro. Para tanto, IESs e docentes precisam 
repensar sua atuação de forma crítico-reflexiva. Há 
de se superar resistências à mudança, investir em es-
paços de prática e na capacitação docente. O processo 
ensino-aprendizagem nessas disciplinas precisa ocor-
rer por meio de método e planejamento, ambos em 
sintonia com teoria, prática e estágios, com situações 
reais de trabalho que permitam um aprendizado a ser 
mediado e interpretado conforme o contexto laboral. 
Nesse sentido, propõe-se a continuidade de estu-
dos que façam uso do mapeamento de competências 
na área da educação em enfermagem, uma vez que 
ainda há carência desse tipo de pesquisa. Conclui-se 
que a utilização desse método é valida para modifica-
ção e atualização da abordagem didático-pedagógica 
de disciplinas de Administração em Enfermagem 
ensinadas pelas IESs, diminuindo as lacunas entre o 
planejamento do ensino e da aprendizagem de com-
petências gerenciais no contexto da graduação.
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